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Background & Objectives: Hypertension is one of the most important and common health 
problems in societies. Hypertension is often asymptomatic and can be simply treated. Many of 
drugs are available for treatment of hypertension including diuretics, beta blockers, blockers of 
calcium channel, angiotensin-converting enzyme inhibitors, angiotensin receptor antagonists, 
alpha blockers and arterial dilators. This research was performed to evaluate the efficacy of some 
of these drugs on the hypertension. This may help to choose an appropriate medication for the 
treatment of stage 2 hypertension.  
Methods: A total of 150 patients with hypertension who were not under antihypertensive 
treatment and didn’t have contraindications for using hydrochlorothiazide, enalapril and atenolol 
were randomly allocated into three groups. These groups received atenolol 50 mg daily, 
hydrochlorothiazide 50 mg daily and enalapril 5 mg twice daily, respectively. After three weeks 
blood pressure of patients was measured and results were analyzed using SPSS. 
Results: Atenolol reduced systolic blood pressure (26.7±6.7 mm Hg 16.1%), diastolic blood 
pressure (10.3±1.2 mm Hg 10.4%) and mean arterial blood pressure (16.1±6.4 mm Hg 13.1%). 
Enalapril reduced systolic blood pressure (30.6±8.8 mm Hg 17.4%), diastolic blood pressure 
(11.5±4.4 mm Hg 11.4%) and mean arterial blood pressure (17.9±7.0 mm Hg 14.2%). 
Hydrochlorothiazide reduced systolic blood pressure (25.1±5.8 mm Hg 14.6%), diastolic blood 
pressure (9.2±2.3 mm Hg 9.3%) and mean arterial blood pressure (14.5±6.4 mm Hg 11.8%). 
Conclusion: Despite recommendations the use of hydrochlorothiazidein the treatment of 
hypertension, seems lower effect only use of this drug groups in comparison with other groups, 
and maybe add this category to other drugs and combined treatment is better than monotherapy 
with these groups. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻌﻀﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻳﻜﻲ ازﻣﻬﻢ
اﻳﻦ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ، . ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
. ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ و ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ردﻳﺎﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ
اﻣﺎ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺮﮔﺒﺎر ﻣﻨﺘﻬﻲ 
ﻛﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ  اﻧﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺑﺮرﺳﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲ
دﻫﺪ  ﺳﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 01- 02 ﻃﻮل ﻋﻤﺮ را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان
در  .[1] ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن، ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﺗﺮوژﻧﺰ اﺳﺖ
اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺪون  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در اﻛﺜﺮ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﻲ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺷﺎﻳﻊ :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
. ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن وﺟﻮد دارﻧﺪ درﻣﺎن. ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮده و ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ردﻳﺎﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ
ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺒﺪل آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ،  ﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي ﺑﺘﺎ، ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎ، ﻣﻬﺎر دﻳﻮرﺗﻴﻚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﺪ ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪة آﻟﻔﺎ و ﮔﺸﺎدﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ، ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ
  .اي ﺗﻌﺪادي از اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻛﻪ ﺗﺤﺖ  051 .ﺑﻮد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ روش دو ﺳﻮﻛﻮر: روش ﻛﺎر
درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻧﺒﻮده، ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ، اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ و آﺗﻨﻮﻟﻮل ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در 
روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﻋﺪد، ﮔﺮوه  05gm ﮔﺮوه اول آﺗﻨﻮﻟﻮل. ﻓﻮق ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻪ داروي 
ﭘﺲ از . ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻚ ﻋﺪد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 21ﻫﺮ  5gm روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﻋﺪد و ﮔﺮوه ﺳﻮم اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ 05gmدوم ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ 
  .  ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن آﻧﻬﺎ ﻣﺠﺪدا ًاﻧﺪازه 3
ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ( 01/4)%01/3±1/2gHmmﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ( 61/1)% 62/7±6/7 gHmmآﺗﻨﻮﻟﻮل  :ﺘﻪ ﻫﺎﻳﺎﻓ
( 71/4)% 03/6±8/8 gHmmاﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﺑﺎﻋﺚ  .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ را ﻛﺎﻫﺶ داد( 31/1)% 61/1±6/4 gHmmو 
 71/9±7/0gHmmﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و  ﻛﺎﻫﺶ در ﻓﺸﺎر%( 11/4) 11/5±4/4 gHmmﻛﺎﻫﺶ در ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ( 41/6)% 52/1±5/8 gHmmﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ ﻧﻴﺰ . ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺷﺪ( 41/2)%
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ را ( 11/8)%41/5±6/4 gHmm ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ( 9/3)% 9/2±2/3 gHmm ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ،
  .ﻛﺎﻫﺶ داد
رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻨﻬﺎ  ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ روزاﻓﺰون ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ در درﻣﺎن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
از اﻳﻦ ﮔﺮوه داروﻳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻤﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻬﺎي دﻳﮕﺮ دارد و ﺷﺎﻳﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن اﻳﻦ رده داروﻳﻲ ﺑﻪ داروﻫﺎي دﻳﮕﺮ 
  . ﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ از درﻣﺎن ﺗﻚ داروﻳﻲ ﺑﺎ ا و درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ؛ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ ؛آﺗﻨﻮﻟﻮل ؛ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن :ﻛﻠﻴﺪي ﻛﻠﻤﺎت
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ﻓﺸﺎرﺧﻮن . ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن اوﻟﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻨﺪ
ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻳﻚ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺨﺺ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد 
اﺧﺘﻼﻻت اﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ، ﻛﻮآرﻛﺘﺎﺳﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻛﻠﻴﻮي، )
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ . ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ اﺳﺖ...( آﺋﻮرت و 
ﻧﻮع ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﻴﻮع ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن اوﻟﻴﻪ دارد، وﻟﻲ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي 
ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ زﻳﺮا اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻏﻠﺐ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ درﻣﺎن 
ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻮع ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻪ اوﻟﻴﻪ ﻳﺎ  ﺪ، ﻟﺬاﻣﻲ ﺷﻮﻧ
  . [2] ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد
ﻣﺮز ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن 
وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﻟﺬا ﺣﺪود ﻗﺮاردادي ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻃﺒﻖ آﺧﺮﻳﻦ . ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﭘﺮه 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ  II egatSو I egatS  ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﻨﺸﻦ،
ﮔﺬارﻧﺪ  ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ .ﺷﻮد
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺳﻦ، ﻧﮋاد و ﺟﻨﺲ و ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﭘﻴﺶ 
ﺷﻮﻧﺪ  آﮔﻬﻲ ﺑﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻲ
ﺳﻴﺎﻫﭙﻮﺳﺘﺎن، ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ، ﺑﺎﻻ : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﺑﻴﺶ از ﺑﻮدن ﻣﺪاوم ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ 
، ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر، دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن 511gHmm
- 6] ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن، ﭼﺎﻗﻲ و ﺧﻮردن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ اﻟﻜﻞ
  . [3
اﻣﺮوزه داروﻫﺎ از ارﻛﺎن ﻣـﻬﻢ در ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن و 
ﻫﺎ،  دﻳﻮرﺗﻴﻚ. ﺑـﺎﺷﻨﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض آن ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻨﻨﺪهﻣﻬﺎرﻫﺎي ﺑﺘﺎ،  ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻬﺎر
آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ،  ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺒﺪل ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪهﻛﻠﺴﻴﻢ، 
 ﻣﻬﺎرﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ،  آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ
ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ از  آﻟﻔﺎ و ﮔﺸﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪة ﻛﻨﻨﺪه
  .[3] اﻧﺪ آن ﺟﻤﻠﻪ
ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻳﻦ  ﺗﺮﻳﻦ دارو ﺗﺮﻳﻦ و ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺎ ﻣﻬﻢ ﺗﻴﺎزﻳﺪ
ﮔﺮوه ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻪ در ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺧﻔﻴﻒ و ﺑﻌﻨﻮان 
ﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ داروي ﻛﻤﻜﻲ درﻫﺎﻳﭙﺮﺗ
  . [7،8] اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن دارﻧﺪ
 (اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ، ﻛﺎﭘﺘﻮﭘﺮﻳﻞ)1 I-ECA ﻫﺎي ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه
درﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ، ﺑﻌﺪ از 
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد و ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن 
ﻣﻄﻠﻖ دارﻧﺪ و در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻫﻴﭙﺮﻛﺎﻟﻤﻲ و ﺗﻨﮕﻲ دو 
اﻳﻦ ﮔﺮوه . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻃﺮﻓﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻮي ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﻪ ﻣﻲ
در ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺧﻔﻴﻒ و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ، ﺑﻪ اﻧﺪازه 
ﺑﻮده و داراي ﻋﻮارض ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ  ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ و ﺗﻴﺎزﻳﺪ
   . [9] ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻮﭘﺮوﻟﻮل، آﺗﻨﻮﻟﻮل، ﻧﺎدوﻟﻮل و  ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ
و  IM2ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري، ﺑﻌﺪ از  ﻻﺑﺘﺎﻟﻮل ﻣﻲ
  . [01] ﺗﺎﻛﻲ آرﻳﺘﻤﻲ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﻄﻠﻖ دارﻧﺪ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  3ﺟﻴﺎﻧﮓ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ وﻫﻴﺪروﻛﻠﺮو ﺗﻴﺎزﻳﺪ 
دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺮاﻛﻴﺎل را ﻛﺎﻫﺶ دادﻧﺪ وﻟﻲ در ﺿﺮﺑﺎن 
اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﻓﺸﺎرﺧﻮن . ﻗﻠﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮي اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ آﺋﻮرﺗﻲ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ازﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ 
  . [11] ﻛﺎﻫﺶ داد
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ  4ﻣﻮرﮔﺎن
در درﻣﺎن ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ دﻳﻮرﺗﻴﻚ و 
. ﺧﻴﻠﻲ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻠﺴﻴﻢ
ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺴﺒﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ زﻳﺎدي 
  . [21] ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻫﻢ، ﺑﺎ ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ و ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدن 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي اﺛﺮ 
آﺗﻨﻮﻟﻮل، اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ و ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ ﺑﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ II egatS
  
  روش ﻛﺎر
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ روش دو 
ﺑﻪ ﺷﻤﺎره  TCRIداراي ) ﺳﻮﻛﻮر ﺑﻮد
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه . (1N1731150112102
ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و 
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ﻗﺮار داﺷﺖ و ﺗﺤﺖ  II egatsﻓﺸﺎر ﺧﻮن آﻧﻬﺎ در 
درﻣﺎﻧﻲ داروﻳﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ آورﻧﺪه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺒﻮده و 
و اﺧﺘﻼﻻت اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ و ﻧﻴﺰ ( >rC1/5) ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي
آﺳﻢ، ﺑﻠﻮك ) آﺗﻨﻮﻟﻮلﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف 
ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ ( ﺑﺮادﻳﻜﺎردي، اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﻠﺒﻲ،
و اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ( ﻫﻴﭙﺮاورﻳﺴﻤﻲ، ﻫﻴﭙﺮآﻟﺪﺳﺘﺮوﻧﻴﺴﻢ اوﻟﻴﻪ)
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ( ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ)
ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه واﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬﺎ 
در ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ و ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﺑﻄﻮر 
ﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻪ زﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﻪ 
ﺟﻬﺖ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن ﮔﺮوﻫﻬﺎ از . ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ اوﻟﻴﻦ ﻓﺮد ﻣﺬﻛﺮ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد 
ﺷﺪ، در ﮔﺮوه اول، ﻧﻔﺮ دوم در ﮔﺮوه دوم و ﻧﻔﺮ ﺳﻮم 
. در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و اﻳﻦ ﭼﺮﺧﻪ ﺗﻜﺮار ﺷﺪ
ﻫﻤﻴﻦ روش در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران زن ﻧﻴﺰاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ 
 05ﺑﻪ ( زن و ﻣﺮد) ﻴﻜﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ ﮔﺮوهﻣﺎﻧز
ﭘﺰﺷﻚ و ﻓﺮد وارد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎران در . ﻧﻔﺮ رﺳﻴﺪ
ﻧﻮع داروي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران  زﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭻ اﻃﻼﻋﻲ ا
ﻧﺪاﺷﺖ و اﻳﻦ ﻛﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ داروﻫﺎ و ﺑﺮﺗﺮي آﻧﻬﺎ . ﺷﺪ
  . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻢ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
از ﻧﻈﺮ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ، داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران داروﻫﺎﻳﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ 
 "ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪه، ﻋﻮارض داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻣﻼ
ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺧﻼﻗﻲ ﻧﻴﺰ  رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ ﺷﺪ و در ﻛﻤﻴﺘﻪ
  .ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
روزاﻧﻪ ﻳﻜﺒﺎر و ﺑﻪ ﮔﺮوه  05gm ﺑﻪ ﮔﺮوه اول آﺗﻨﻮﻟﻮل
ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻜﺒﺎر و ﺑﻪ ﮔﺮوه  21 ﻫﺮ 5gmدوم اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ 
ﺑﻪ ﻣﺪت ) روزاﻧﻪ ﻳﻜﺒﺎر 05gm ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ ﺳﻮم
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي . داده ﺷﺪ( ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ
ورود در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ، ﺳﺎﻋﺖ و . ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻧﺰده  . روز اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺳﻪ ﺑﺎر . دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ودر ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  2اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
. ﺳﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻌﺪل ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻗﺒﻞ . ﻫﻤﻴﻦ ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ  ﺷﺪ
ﻫﻢ ﺑﺎ ﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه  و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ و آن
  .ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ ﺟﻴﻮه اي رﻳﺸﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن، 
ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﭘﺮﻓﺸﺎري 
آوري ﺷﺪه ﺑﻮد  ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص ﺟﻤﻊ ﺧﻮن ﻛﻪ در ﻓﺮم
و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑ
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن AVONA اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ DSLو  1ﺗﻮﻛﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tseT T selpmaS-deriaPاز 
 
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ  
ﻧﻔﺮ ﻣﺮد  22ﻧﻔﺮ زن و  82ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ ﮔﺮوه  05از 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل، در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه  84/0± 01/0آﺗﻨﻮﻟﻮل 
ﺳﺎل و در ﮔﺮوه  74/0±01/0ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ 
ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ  94/5±01/5درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ 
 ه ﻧﺸﺪداري در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (.=P0/006)
ﻧﻔﺮ در  41ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  34
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ و  81ﮔﺮوه آﺗﻨﻮﻟﻮل ، 
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻠﺴﺘﺮول  13. ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﺑﻮدﻧﺪ11
 01داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ( 002ld/gmﺑﻴﺶ از )ﺑﺎﻻ 
ه ﻧﻔﺮ در ﮔﺮو 21ﻛﻨﻨﺪه آﺗﻨﻮﻟﻮل،  ﻧﻔﺮ درﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  9درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ و 
ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺖ  12. درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻔﺮدر ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه  6داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
                                                           
1
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ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ 7ﻮل ـــآﺗﻨﻮﻟ
ﻛﻨﻨﺪه  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ 8ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ و 
  . اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧ
و در  171/6±7/5gHmmدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﺗﻨﻮﻟﻮل 
ﺪه ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ ـــﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨــــﮔ
و در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه   171/0±7/5gHmm
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت  371/0±9/5 gHmmاﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ 
داري در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
  (. =P0/771)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن در 
و  99/0±7/0 gHmmﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﺗﻨﻮﻟﻮل 
 gHmmﻛﻨﻨﺪه ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ  در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ
و در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ  99/8±7/0
داري درﺑﻴﻦ  ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  99/8±7/2gHmm
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر (. =P0/771)ﻧﺸﺪ  ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻛﻨﻨﺪه  ﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖﺧ
ﻛﻨﻨﺪه  در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ 321/2±6/5gHmmآﺗﻨﻮﻟﻮل 
و در ﮔﺮوه  221/9±6/4 gHmmﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ 
ﺑﻮد ﻛﻪ  421/5±7gHmmﻛﻨﻨﺪه اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ  درﻳﺎﻓﺖ
 داري ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (. 1ﺟﺪول ) (=P0/154)
آﺗﻨﻮﻟﻮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 gHmm ﺑﻪ 171/6±7/5gHmm  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ از
 62/7±7/06 gHmm)ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ   441/9±8/8
  (. ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸﺎر ﻛﺎﻫﺶ در
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﮔﺮوه  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ از
ﻛﺎﻫﺶ  88/7±7/0 gHmmﺑﻪ  99/0±7/0 gHmm
ﺧﻮن  ﻛﺎﻫﺶ در ﻓﺸﺎر 01/3±1/2gHmm)ﻳﺎﻓﺖ 
 ر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ازو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎ( دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
 701/1±6/34gHmm  ﺑﻪ 321/2±6/5gHmm
ﻛﺎﻫﺶ در  61/1±6/4 gHmm)ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد 
 ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ ﻓﺸﺎر(. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
 ﺑﻪ 171/0 ±7/5gHmm  ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ را از
  52/1±5/08) ﻛﺎﻫﺶ داد 541/5±7/9 gHmm
و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ( ﻛﺎﻫﺶ در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
 gHmm  ﺑﻪ 99/8±7/0 gHmm  را ازدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﻛﺎﻫﺶ  9/2±2/3 gHmm)ﻛﺎﻫﺶ داد   98/7±7/83
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر (. ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در
  gHmm ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ از
ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا  801/4±6/4gHmmﺑﻪ  221/9±6/4
ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر  41/5±6/4gHmm. )ﻛﺮد
  (. ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
 gHmmاز   ر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ رااﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﻓﺸﺎ
ﻛﺎﻫﺶ داد  341/3±7/93 gHmmﺑﻪ 371/0±9/5
ﻛﺎﻫﺶ در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  03/6±8/8 gHmm)
 و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ را از( ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
ﻛﺎﻫﺶ  88/3±7/1 gHmm ﺑﻪ 99/8±7/2gHmm
ﻛﺎﻫﺶ در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  11/5±4/4gHmm) داد
   .(دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ از  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﻛﺎﻫﺶ  601/6±6/3gHmm ﺑﻪ 421/5±7gHmm
ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر  71/9±7/0gHmm)ﻳﺎﻓﺖ 
 (. ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﺗﻨﻮﻟﻮل و اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
 داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻜﺐ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ درﺳﻪ ﮔﺮوه داروﻳﻲ. 1 ﺟﺪول
  ﺳﻦ  ﻧﺎم دارو
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن
  321/2±6/4 gHmm  99±6/9 gHmm  171/06±7/6 gHmm  ﺳﺎل 84 ±01/6  آﺗﻨﻮﻟﻮل
  421/5±7 gHmm  99/8±7/3 gHmm 371/9±9/3 gHmm  ﺳﺎل 94/3±01/5  اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ
  221/9±6/4 gHmm  89/9±7 gHmm  171 ±7/4 gHmm  ﺳﺎل 74/2 ±01/5  ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ
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  .(=P0/070)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﺗﻨﻮﻟﻮل و ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ ﺑﺮ 
داري را ﻧﺸﺎن  روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﺑﺮ روي در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ (. =P0/611) ﻧﺪاد
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 . ﺑﻮد( <P0/100)ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﺗﻨﻮﻟﻮل و اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
 داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (.=P0/211)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﺗﻨﻮﻟﻮل و ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ ﺑﺮ 
داري را ﻧﺸﺎن  ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲروي ﻓﺸﺎر 
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر (. =P0/851) ﻧﺪاد
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ ﺑﺮ روي  ﻣﻌﻨﻲ
  (. <P0/100)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺳﻪ دارو ﺑﺮ روي 
داري  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 (. 2ﺟﺪول) (=P0/943)ﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫ
   ﺑﺤﺚ
 03 /6 ± 8/8gHmm در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ 
ﻓﺸﺎر  11/5 ± 4/4gHmm  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و
ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ   و ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ داد ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ را
 ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓﺸﺎر 52/1 ± 5/9gHmm
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا  9/2 ± 2/3gHmm
 آﺗﻨﻮﻟﻮل ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ در ﻓﺸﺎر ﺑﺎ ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻛﺮد،
ﻣﻴﺰان  و   62/7 ± 6/6  gHmmﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
 ± 1/2  gHmmﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ در
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﺑﺮ . ﺑﻮد 01/3
ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮ  .ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ ﺑﻮد
اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  .آﺗﻨﻮﻟﻮل اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
اﻧﺠﺎم  7002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ در ﭼﻴﻦ در ﺳﺎل 
ﺧﻮن ﺑﺎ اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ در  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺸﺎرﮔﺮﻓﺖ 
ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ ﺑﻮد
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ اﻧﺪازه  8ﺑﻮد وﻟﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎل ﺟﻮاﻧﺘﺮ  8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪود . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﺧﻮن  ﺑﻮد و ﻓﺸﺎر ﺣﺎﺿﺮاز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻮد  ﺣﺎﺿﺮﺧﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻓﺸﺎرﺑﻴﻤﺎران در اﺑﺘﺪا ﻛﻤﺘﺮ از 
وﻟﻲ در . [11] ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪI egatS  ﺑﻴﻤﺎران در و
در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  1002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺳﺎل 
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭼﻴﻦ ﺑﻮد و دوز داروﻫﺎي داده ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد 
 31gHmm وﻟﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدو دﻳﻮرﺗﻴﻚ ﻫﺎ 
ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ را ﻛﺎﻫﺶ دادﻧﺪ در ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 5gHmmو ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ  8gHmm ﻫﺎ ﻓﻘﻂ  I-ECA
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ را ﻛﺎﻫﺶ دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ 
ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻋﻮارض 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻣﺪت . ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮ داده ﻧﺸﺪ
 "در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎ. [21]دو ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 
ﺑﻴﻤﺎر در آﻟﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  009ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺪود ﺑﺰرﮔﻲ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻬﺘﺮ از 
در آن . ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﺗﻨﻮﻟﻮل ﺑﻮد
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  8ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
در ﻫﻤﺎن ﺳﺎل ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻮﻳﻮرك ﺑﺎ . [31] ﺷﺪ
وت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﻔﺎ 73ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪود ﻓﻘﻂ 
آﻟﻤﺎن ﺑﻮد و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ ﺣﺪود دو ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ دوز داروﻫﺎ . [41] ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﺑﻮد
. ﺑﻮد ﺣﺎﺿﺮﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻟﻤﺎن و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه داروﻳﻲ. 2 ﺟﺪول
  ﻧﺎم دارو
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
ﻛﺎﻫﺶ در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
  61/1 ± 6/4 gHmm  01/3 ± 1/2 gHmm  62/7 ± 6/6 gHmm  آﺗﻨﻮﻟﻮل
  71/9 ± 7 gHmm  11/5 ± 4/4 gHmm  03/7 ± 8/8 gHmm  اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ
  41/5 ± 6/4 gHmm  9/2 ± 2/3 gHmm  52/1 ± 5/9 gHmm  ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ
 
 
  352ﺑﻬﺰاد ﺑﺎﺑﺎﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                              ...              ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ آﺗﻨﻮﻟﻮل
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﺳﻜﺎﺗﻠﻨﺪ 
 اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﺑﻮد ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮآﺗﻨﻮﻟﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ از
  . [51]
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻓﻮق ﺗﺄﺛﻴﺮ داروﻫﺎ ﺑﺮ 
ﺧﻮن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ژﻧﺘﻴﻚ، ﺗﻐﺬﻳﻪ، آب وﻫﻮا و  ﻓﺸﺎر
ﺑﻪ . ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺳﻴﺎه ﭘﻮﺳﺘﺎن ﺳﺎﻛﻦ اﻣﺮﻳﻜﺎ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ 
ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ ﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺘﺎن 
ﻟﺬا ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺳﺎﻛﻦ آن ﻛﺸﻮر ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﻣﺮي 
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳﺪ، ﻟﺬا ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ ﻛﻞ ﺟﻮاﻣﻊ و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از داروي ﺧﺎص 
در ﺟﻮاﻣﻊ دﻳﮕﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ رﺳﺪ و ﻻزم اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ ﻫﻤﭽﻮن رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، 
ﺋﻞ آب وﻫﻮاﻳﻲ و ژﻧﺘﻴﻚ در ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﺴﺎ
  .ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ درآن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ . دار ﻧﺒﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﺗﻨﻮﻟﻮل وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ 
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
  . داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
ﭼﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺪود ﺑﻮد  اﮔﺮﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از  ﺷﻬﺮ و وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻳﻚ
ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﻮدﻧﺪ و
ﻳﻚ ﻧﻔﺮ، ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه 
ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﮔﺮوﻫﻬﺎ 
ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﻗﻄﻊ دارو ﺑﻌﻠﺖ ﻋﻮارض ﻧﺸﺪﻳﻢ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
رﺳﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن ﻣﻲ
وﺗﻴﺎزﻳﺪ در اﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻴﺪرو ﻛﻠﺮ
  .ﻣﻨﻄﻘﻪ از ﻛﺸﻮر ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﮋاد و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
ﻫﺎي  ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﺗﺄﺛﻴﺮ دارو
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺟﻮاﻣﻊ و ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ دارو
ﻫﺎي  داروﺗﺮ ﺑﺎ  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮدﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﮔﺴﺘﺮده
ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دارو
  .در اﺗﺨﺎذ اﺳﺘﺮاﺗﮋي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ روزاﻓﺰون ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮوﺗﻴﺎزﻳﺪ در درﻣﺎن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻨﻬﺎ از اﻳﻦ ﮔﺮوه داروﻳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻣﻲ
ﻬﺎي دﻳﮕﺮ دارد و ﺷﺎﻳﺪ ﻛﻤﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫ
اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن اﻳﻦ رده داروﻳﻲ ﺑﻪ داروﻫﺎي دﻳﮕﺮ و 
ﺗﺮ از درﻣﺎن ﺗﻚ داروﻳﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ  درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
  . ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﻣﺴﺎﻋﺪت و ﻫﻤﻜﺎري 
ﺑﻮدﺟﻪ اﻳﻦ . ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻣﺤﻞ اﻋﺘﺒﺎرات ﭘ
  .ﺗﺎﻣﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ
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